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Resumen 
Se trata de un estudio a nivel estadistico de la incidencia de hipotension, principal efecto adverso del nolotil ampollas, en pacientes 
postoperados independientemente de la edad y sexo. Los datos se han recogido de forma anonima y sin animo de lucro, la 
muestra total es de 29 pacientes. En este caso el nolotil se administraba como analgesico para tratar el dolor, dentro de un 
tratamiento integral pautado por el medico responsable. 
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This is a statistical study of the incidence of hypotension, the main adverse effect of nolotil ampoules, in postoperative patients 
regardless of age and sex. The data were collected anonymously and non-profit, the total sample is 29 patients. In this case the 
nolotil was administered as an analgesic to treat pain, within a comprehensive treatment prescribed by the responsible physician. 
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RESUMEN 
En este trabajo estudiare como afecta una sustancia medicamentosa, en especial el “Nolotil”, en los valores normales 
de las constantes vitales (en especial, en la presión sistólica), sabiendo que, éstos valores “estándar” de presión arterial de 
una persona adulta se sitúa entre los 130-140 mmHg (sístole), de los pacientes ingresados en la unidad de maxilofacial y 
oral del hospital de León durante el mes de abril de 2008. 
Se trata, por tanto, de un estudio de investigación médica cuyo objetivo es el de identificar si el “Nolotil” ampollas 
influye, concretamente, en la presión arterial (sistólica) de los individuos a los que se les administra dicha sustancia 
medicamentosa. 
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La población será los individuos ingresados en la 2º planta de Virgen Blanca (Hospital de León). Hay muestra ya que se 
analizan las variables de todos los individuos ingresados en dicha planta (en total 29 pacientes) en el día 14 de Abril de 
2014. Y un individuo será cada uno de los pacientes ingresados. 
A continuación, redactaré en que consiste el medicamento objeto de mi estudio y qué importancia tiene dicho 
medicamento en los pacientes ingresados en la planta de la que he obtenido los valores que serán la base de mi estudio. 
 
Nolotil ampollas: 
El principio activo del Nolotil ampollas es el metamizol magnésico. (Cada ampolla contiene 2 gramos de este principio 
activo). El otro componente, es decir, el excipiente lo forma el agua bidestilada. 
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Nolotil ampollas se presenta en envases conteniendo 5 ó 10 ampollas con 5ml de solución inyectable y pertenece al 
grupo de medicamentos denominados Otros Analgésicos y antipiréticos. 
Nolotil ampollas se utiliza para el tratamiento del dolor agudo post-operatorio o postraumático, dolor de tipo cólico y 
dolor de origen tumoral. También se utiliza en los casos de fiebre alta que no responda a otros antitérmicos. 
Nolotil ampollas no debe usarse si el paciente se encuentra en alguno de los siguientes casos: 
· Si el paciente tiene antecedentes de reacciones alérgicas al metamizol u otros derivados pirazolónicos. 
· Si el paciente ha padecido síntomas de asma, rinitis o urticaria después de la administración de ácido acetilsalicílico, 
paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos, ya que puede existir sensibilidad cruzada. 
· Si el paciente padece porfiria aguda intermitente. 
· Si el paciente ha sufrido alteraciones de la función de la médula ósea. 
· Si el paciente tiene la tensión arterial baja o problemas de circulación, no se debe usar nolotil ampollas por vía 
parenteral. 
No se debe administrar nolotil junto con alcohol ya que se pueden potenciar los efectos tanto del alcohol como del 
fármaco. 
 
Si se administra nolotil conjuntamente con ciclosporina puede reducir los niveles en sangre de la ciclosporina por lo 
tanto éstos de deben medir con regularidad. 
La dosis estimada para adultos y adolescentes mayores de 15 años es de una ampolla por vía intramuscular profunda o 
intravenosa lenta ( 3minutos) cada 8 horas, salvo criterio médico, sin sobrepasar las 3 ampollas diarias. En la indicación de 
dolor oncológico se utilizará ½ o 1 ampolla cada 6-8 horas por vía oral.
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Tabla posológica: 
 
Edad (peso) Solución inyectable 
13-14 años(46-53kg) 1,1 - 2,4 ml 
10-12 años(31-45 kg) 0,7 - 2 ml 
7-9 años (24-30 kg) 0,5 -1,3 ml 
4-6 años (16-23 kg) 0,4 - 1,1 ml 
1-3 años (9-15 kg) 0,3 - 0,7 ml 
3-11 meses (5-8 kg) 0,1- 0,3 ml (sóloi.m) 
 
 
Citar que 1ml de solución inyectable contiene 400mg de metamizol magnésico. 
La administración parenteral puede producir un descenso de la presión arterial que a veces es dependiente de la dosis 
por lo que la administración por vía intravenosa de una dosis única de más de 1g de metamizol magnésico debe 
considerarse cuidadosamente. 
Unos 30 minutos después de la administración parenteral puede esperarse un claro efecto terapéutico. 
- Medidas de precaución en la administración parenteral: 
La administración parenteral de nolotil ampollas se debe realizar con el paciente tumbado y bajo estrecha vigilancia 
médica. 
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Debe disponerse de un equipo adecuado para el tratamiento de casos raros de choque. La solución debe calentarse a la 
temperatura corporal antes de la inyección. 
Para reducir al mínimo el riesgo de una caída brusca de la tensión y para poder interrumpir la inyección al primer signo 
de alergia, la inyección intravenosa de nolotil ampollas debe administrarse muy lentamente.
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Si se administra más nolotil  ampollas del que se debiera podrían aparecer náuseas, vómito, dolor abdominal, deterioro 
de la función renal, y en raras ocasiones vértigo, somnolencia, coma y convulsiones. 
Después de la administración de dosis muy altas de metamizol, puede producirse una coloración roja de la orina, la cuál 
desaparece al suspender el tratamiento. 
- Posibles efectos adversos de Nolotil: 
Como todos los medicamentos, nolotil ampollas puede tener efectos adversos. 
El tratamiento con nolotil ampollas provoca en raras ocasiones (>= 0,01- < 0,1%), reacciones alérgicas que en casos muy 
raros (< 0,01%) pueden ser graves y poner en riesgo la vida. Estas reacciones pueden presentarse aunque ya se haya 
utilizado metamizol en otras ocasiones sin complicaciones y suelen presentarse durante la primera hora después de la 
administración. 
Con poca frecuencia (>= 0,1- < 1%) se han descrito erupciones por fármacos, en casos raros (>= 0,01- < 0,1%) reacciones 
cutáneas maculopapulosas, y muy raros (< 0,01%) se han producido casos de reacciones cutáneas en las que aparecen 
vesículas o ampollas. 
Pueden presentarse de forma poco frecuente (>= 0,1- < 1%) reacciones de disminución de la presión arterial sobretodo 
si la inyección intravenosa es rápida.
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OBJETIVOS 
El objetivo principal es identificar la cantidad de hipotensiones que se dan como efecto adverso en la utilización del 
nolotil ampollas como analgésico en la practica habitual. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Como ya he citado en el apartado anterior las variables para la realización de mi estudio estadístico las he obtenido de 
los pacientes ingresados, durante el mes de abril (en concreto el día 14 de abril de 2014), en la 2º planta de Virgen Blanca; 
maxilofacial y oral (Hospital de León). 
He podido obtener dichos datos ya que durante el mes de abril y mayo he realizado las prácticas clínicas 
correspondientes al 1º curso de Enfermería. 
Cabe destacar que el proceso de recopilación de información puede tener diversas deficiencias ya que los valores que 
he utilizado para el estudio son valores aproximados y la muestra que he podido obtener es, solamente, de 29 individuos, 
entre otros factores que pueden modificar la calidad de mis resultados y conclusiones. 
Por último decir que todos los datos reflejados en las distintas tablas son reales y recopilados de 29 pacientes con 
edades comprendidas entre los 18 y 80 años. 
Citar que mi estudio se restringe a 29 variables ya que en la planta donde obtuve la información solo se disponían de 29 
camas, es decir, en la 2º planta de Virgen Blanca (Hospital de León) en el mes de Abril de 2014 había un total de 29 
pacientes ingresados. Por lo tanto, me fue imposible conseguir un mayor número de datos reales. 
Como ya he citado, en el presente estudio incluyo las siguientes variables: 
- Presión arterial de cada uno de los pacientes. (Se corresponde con una variable cuantitativa). 
- Temperatura de cada uno de los pacientes. (Se corresponde con una variable cuantitativa). 
- Ausencia o presencia de administración de “Nolotil” intravenoso. (Se corresponde con la variable cualitativa). 
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DESARROLLO 
Me he decantado por este estudio, como ya he citado anteriormente, ya que en la planta donde he podido recoger la 
información base de mi estudio, la mayoría de los pacientes acababan de sufrir operaciones de laringe (fase post-
operatoria) y por ello necesitaban la administración de fármacos similares al que propongo en mi estudio. La información 
para la realización del presente estudio la he obtenido de las historias médicas y de la toma directa de la presión arterial 
sistólica y temperatura de los 29 pacientes que se encontraban hospitalizados en el momento en el que realicé mis 
prácticas clínicas. 
Las variables que he escogido, como ya he citado anteriormente, son las siguientes: presión arterial, temperatura y 
ausencia o presencia de la administración del fármaco “Nolotil”. Estos datos vienen reflejados en la siguiente tabla: 
 
 presión arterial (sístole) temperatura ( ºC) ¿administración de Nolotil? 
paciente 1 105 36,8 Si 
paciente 2 100 37,4 No 
paciente 3 106 37,2 No 
paciente 4 90 36,6 Si 
paciente 5 110 36,8 No 
paciente 6 108 36,6 Si 
paciente 7 111 35,5 Si 
paciente 8 143 37,2 No 
paciente 9 152 36,4 No 
paciente 10 125 36,3 No 
paciente 11 120 36,6 Si 
paciente 12 120 36,1 No 
paciente 13 160 37,4 No 
paciente 14 151 37 No 
paciente 15 129 36,1 No 
paciente 16 167 37,2 No 
paciente 17 126 36,5 No 
paciente 18 100 37 Si 
paciente 19 101 36,3 Si 
paciente 20 110 36,5 Si 
paciente 21 93 36,7 Si 
paciente 22 130 36,9 No 
paciente 23 120 36,1 No 
paciente 24 128 36,5 No 
paciente 25 147 36 No 
paciente 26 100 35,7 Si 
paciente 27 131 37,2 No 
paciente 28 110 37,5 Si 
paciente 29 149 37,7 Si 
 
A continuación procederé al estudio unidimensional de cada una de las variables. 
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* Presión arterial: 
La presión arterial es una variable cuantitativa continua medida en escala de intervalo. 
Para hacer el estudio de la presión arterial nos fijaremos en la sístole (máxima presión arterial) de los 29 pacientes y las 
agrupamos en intervalos. Los datos de los que disponemos están reflejados en las columnas en verde y los datos que 
debemos calcular quedan reflejados en las columnas en blanco. 
Por otro lado en las columnas amarillas quedan reflejadas la media, la varianza, desviación típica y coeficiente de 
variación de esta variable cuantitativa. 
Por tanto, la tabla y la representación gráfica que obtenemos es la siguiente: 
 
Xi  ni ci Ni ci ·ni ci
2.ni 
90 100 5 95 5 475 45125  [ 90 ;100 ] 
100 110 7 105 12 735 77175  ( 100 ;110 ] 
110 120 4 115 16 460 52900  ( 110 ;120 ] 
120 130 5 125 21 625 78125  ( 120 ;130 ] 
130 140 1 135 22 135 18225  ( 130 ;140 ] 
140 150 3 145 25 435 63075  ( 140 ;150 ] 
150 160 3 155 28 465 72075  ( 150 ;160 ] 
160 170 1 165 29 165 27225  ( 160 ;170 ] 
       
       
       
N 29    3495 433925 
  
 
 
 
Media 120,5172 
Varianza 438,5256 
Desviacion tipica 20,9410 
Coeficiente de variación 0,1738 
 
 
A continuación, haré un breve comentario de los resultados obtenidos que amplío en el apartado “Conclusiones”.  
A grandes rasgos, podemos decir que la media es representativa o la distribución es homogénea. 
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La representación gráfica de los datos obtenidos será la siguiente (Histograma de frecuencias): 
 
 
 
En último lugar, también podemos hallar la mediana y la moda de dicha variable. Para ello definiremos, en primer lugar, 
la moda; ésta se define como el valor de la variable que más veces se repite. En nuestro caso podemos designar como 
moda el intervalo de mayor frecuencia (denominado intervalo modal). En este caso el intervalo modal es el valor 
correspondiente a una presión arterial sistólica situada entre 100 y 110 mmHg. Sabiendo que: 
 
Mo = Li – 1 +          ni + 1              .   · a1 
                             ni – 1 + ni+1 
 
Entonces: 
 
Mo = 100  +           4           .   · 10 = 104,44. 
     5 + 4 
 
La mediana se define como el valor de la variable que deja a su izquierda y a su derecha el mismo número de 
frecuencias, suponiendo que los valores se encuentran ordenados de menor a mayor. La mediana se calcula como sigue: 
 
   N     =     29     = 14,5. 
   2              2 
 
Como Ni-1 <  14,5 < = Ni 
 
Entonces: 
 
Me= Li -1 +    N/2 – Ni – 1   .   ai 
     Ni 
 
Me= 110 +       14,5 – 12      .   10  =  116,25 
        4 
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A partir del valor de la mediana podemos decir que la mitad de los pacientes ingresados superan una presión sistólica 
arterial de 116,25 mmHg. 
Por otro lado, a partir del valor de la moda, podemos decir que la presión sistólica arterial más frecuente es de 104,44 
mmHg. 
 
 
* Temperatura: 
La temperatura corporal es una variable cuantitativa continua medida en escala de intervalo. Para la realización del 
estudio unidimensional de la temperatura hacemos uso de las temperaturas registradas en los 29 pacientes base de mi 
estudio. Dichas temperaturas las he agrupado en intervalos de la misma amplitud. De esta manera realizamos una tabla 
donde reflejamos todos los datos que sabemos (en verde) y los que obtenemos y debemos, por tanto, analizar (en blanco 
y amarillo). La tabla viene reflejada a continuación, según: 
 
Xi  ni ci Ni ci ·ni ci
2.ni 
35,5 36 3 35,75 3 107,25 3834,1875  [ 35,5 ;36 ] 
36 36,5 9 36,25 12 326,25 11826,5625  ( 36 ;36,5 ] 
36,5 37 9 36,75 21 330,75 12155,0625  ( 36,5 ;37 ] 
37 37,5 7 37,25 28 260,75 9712,9375  ( 37 ;37,5 ] 
37,5 38 1 37,75 29 37,75 1425,0625  ( 37,5 ;38 ] 
       
       
N 29    1062,75 38953,8125 
   
Media 36,6466 
Varianza 0,2652 
Desviación tìpica 0,5149 
Coeficiente de variación 0,0141 
 
Según los datos obtenidos en la tabla anterior, podemos hacer un breve comentario de los  resultados que, en el 
apartado “Conclusiones”, desarrollaré más ampliamente. 
Podemos decir, pues, que la media es representativa o la distribución es homogénea. 
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La representación gráfica de los datos obtenidos será la siguiente (Histograma de frecuencias): 
 
 
 
En último lugar, también podemos hallar la mediana y la moda de dicha variable. Para ello definiremos, en primer lugar, 
la moda; ésta se define como el valor de la variable 
que más veces se repite. En nuestro caso podemos designar como moda el intervalo de mayor frecuencia (denominado 
intervalo modal). En este caso el intervalo modal es el valor correspondiente a una temperatura corporal situada entre 36 
y 37ºC. Sabiendo que: 
 
Mo = Li – 1 +            ni + 1              .   · a1 
    ni – 1 + ni+1 
 
Entonces: 
 
Mo = 36,5  +         7       .   · 0,5 = 36,68 ºC. 
  12 + 7 
 
La mediana se define como el valor de la variable que deja a su izquierda y a su derecha el mismo número de 
frecuencias, suponiendo que los valores se encuentran ordenados de menor a mayor. La mediana se calcula como sigue: 
 
    N      =      29      = 14,5. 
    2               2 
 
Como Ni-1 <  14,5 < = Ni 
 
Entonces: 
 
Me= Li -1 +     N/2 – Ni – 1   .   ai 
        Ni 
 
Me= 36,5  +     14,5 – 12       .   0,5  =  36,64ºC. 
        9 
A partir del valor de la mediana podemos decir que la mitad de los pacientes ingresados superan una temperatura 
corporal de 36,64ºC. 
Por otro lado, a partir del valor de la moda, podemos decir que la temperatura corporal más frecuente es de 36,68ºC. 
3
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* Administración de Nolotil: 
La administración o no administración de Nolotil se considera una variable cualitativa (ya que no la podemos 
representar numéricamente) medida en escala nominal. Para la realización del estudio unidimensional de la 
administración del fármaco Nolotil hacemos uso de los datos que figuran en la tabla publicada en el apartado 
“Introducción” donde se refleja quienes, de los 29 pacientes entrevistados, estaba medicado con Nolotil y quien de ellos 
no lo estaba. La tabla que obtenemos es la siguiente: 
 
Xi ni fi % 
Administración Nolotil 12 0,4138 41,38% 
No administración Nolotil 17 0,5862 58,62% 
  
N 29 
  
Moda Sin Nolotil 
 
A continuación, haré un breve comentario de los resultados obtenidos que amplío en el apartado “Conclusiones”. 
Al ser una variable cualitativa la medida de centralización más adecuada es la moda y podemos afirmar que la moda es  
la no administración de “Nolotil”. 
La gráfica correspondiente a los datos obtenidos en la tabla anterior es la siguiente (Diagrama de sectores): 
 
Una vez hemos estudiado cada una de las variables por separado, realizaremos un estudio bidimensional de éstas 
variables de la siguiente forma: 
En primer lugar realizaré un análisis bidimensional de las dos variables cuantitativas, es decir, de la presión arterial y de 
la temperatura mediante el estudio de la correlación y la regresión. 
En segundo lugar, y por último, realizaré un análisis bidimensional de la variable cualitativa y una de las variables 
cuantitativas (en este caso la presión arterial) mediante la creación de una tabla de contingencia. 
Ambos estudios irán acompañados de sus correspondientes representaciones gráficas y comentarios. 
 
ni
41,38
58,62
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* Estudio de la regresión y correlación (variables cuantitativas): 
 
Para hallar la recta de regresión relacionamos ambas variables mediante una tabla de correlación. 
Cabe decir que X se corresponde con la presión arterial de cada uno de los pacientes; como ya hemos dicho es una 
variable cuantitativa continua medida en escala de intervalo. 
Por otro lado Y se corresponde con la temperatura corporal de cada uno de los pacientes; como ya hemos dicho, es una 
variable cuantitativa continua medida en escala de intervalo. 
Por tanto la tabla de correlación correspondiente a nuestros datos será la siguiente: 
 
Xi Yi ni Xi ·ni Xi
2 ·ni Yi ·ni Yi
2 ·ni Xi.Yi.ni 
105 36,8 1 105 11025 36,8 1354,24 3864 
100 37,4 1 100 10000 37,4 1398,76 3740 
106 37,2 1 106 11236 37,2 1383,84 3943,2 
90 36,6 1 90 8100 36,6 1339,56 3294 
110 36,8 1 110 12100 36,8 1354,24 4048 
108 36,6 1 108 11664 36,6 1339,56 3952,8 
111 35,5 1 111 12321 35,5 1260,25 3940,5 
143 37,2 1 143 20449 37,2 1383,84 5319,6 
152 36,4 1 152 23104 36,4 1324,96 5532,8 
125 36,3 1 125 15625 36,3 1317,69 4537,5 
120 36,6 1 120 14400 36,6 1339,56 4392 
120 36,1 1 120 14400 36,1 1303,21 4332 
160 37,4 1 160 25600 37,4 1398,76 5984 
151 37 1 151 22801 37 1369 5587 
124 36,1 1 124 15376 36,1 1303,21 4476,4 
167 37,2 1 167 27889 37,2 1383,84 6212,4 
126 36,5 1 126 15876 36,5 1332,25 4599 
100 37 1 100 10000 37 1369 3700 
101 36,3 1 101 10201 36,3 1317,69 3666,3 
110 36,5 1 110 12100 36,5 1332,25 4015 
93 36,7 1 93 8649 36,7 1346,89 3413,1 
130 36,9 1 130 16900 36,9 1361,61 4797 
120 36,1 1 120 14400 36,1 1303,21 4332 
128 36,5 1 128 16384 36,5 1332,25 4672 
147 36 1 147 21609 36 1296 5292 
100 35,7 1 100 10000 35,7 1274,49 3570 
131 37,2 1 131 17161 37,2 1383,84 4873,2 
110 37,5 1 110 12100 37,5 1406,25 4125 
149 37,7 1 149 22201 37,7 1421,29 5617,3 
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N  29 3537 443671 1063,8 39031,54 129828,1 
        
Media de X 121,9655 Media de Y 36,6828 
Varianza de X 423,4126 Varianza de Y 0,2904 
Desviacion tipica de X 20,5770 Desviación típica de Y 0,5389 
Covarianza 2,7994    
Coeficiente de correlación 0,2525 Coeficiente de determinación 0,0637 
Recta de Y/X y = 35,8778 + 0,0066 x 
   a 35,8778 b 0,0066 
Estimación de Y dado X Valor de X 120 Estim.Y 41,8178 
 
 
Según esto, podemos hacer un breve comentario de los resultados obtenidos que detallaré ampliamente en el apartado 
“Conclusiones”. 
Como la covarianza es distinta de cero ambas variables no son independientes. Además al ser el coeficiente de 
correlación mayor que cero podemos decir que existe una correlación positiva, es decir, a un aumento de la presión 
arterial sistólica se producirá un aumento de la temperatura corporal. 
Por otro lado el coeficiente de determinación, al ser muy cercano a cero, verifica que el modelo no explica nada de Y a 
partir de X, por lo que el ajuste de la recta no es adecuado, es decir, la resta de regresión no es representativa. 
La representación gráfica correspondiente a los datos obtenidos en la tabla anterior sería la siguiente (Nube de puntos): 
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* Tabla de contingencia (estudio variable cuantitativa junto con la variable cualitativa): 
Como ya he citado en el primer apartado (Introducción), mi estudio se basa en establecer la relación entre la 
administración del fármaco Nolotil y la presión arterial. Para ello realizaremos una tabla de contingencia donde 
reflejaremos todos los datos conocidos y los que obtenemos para saber la relación entre el fármaco y la tensión. 
Tomaremos como X a la toma (o no) de Nolotil que consideraremos la variable independiente y, por otro lado, 
tomaremos como Y a la presión arterial; Como sabemos los valores normales de presión arterial sistólica se sitúan entre 
130-140 mmHg. Por lo que consideraremos: 
Presión arterial sistólica baja: Aquella que este por debajo de los 130 mmHg [90-130]. 
Presión arterial sistólica normal: Aquella situada entre los 130-140 mmHg (130-140]. 
Presión arterial sistólica alta: Aquella situada por encima de los 140 mmHg (140-170]. 
Por lo que la tabla de contingencia sería la siguiente: 
 
  Y 
  PA baja PA normal PA alta 
X 
No toma Nolotil 9 2 6 17 
Si toma Nolotil 11 0 1 12 
  20 2 7 29 
  Y 
  PA baja PA normal PA alta 
X 
No toma Nolotil 11,72413793 1,172413793 4,103448276 
Si toma Nolotil 8,275862069 0,827586207 2,896551724 
  20 2 7 
     
     
  Y 
  PA baja PA normal PA alta 
X 
No toma Nolotil 0,63296146 0,584178499 0,87655752 
Si toma Nolotil 0,896695402 0,827586207 1,241789819 
  1,529656863 1,411764706 2,118347339 5,05976891 
 
 
 
Chi cuadrado 5,0598 
Fi cuadrado 0,1745 
Contingencia de Pearson 0,39 Número de filas 2 
V de Cramer 0,4177 Número de columnas 3 
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Para saber el sentido de la relación entre ambas variables hallamos el coeficiente biserial-puntual mediante la  marca 
de clase y dando el valor 0 a la ausencia en la toma de Nolotil y el valor 1 a la toma de Nolotil creando la siguiente tabla: 
 
 
  Y 
  110 135 155 
X 
0 9 2 6 17 
1 11 0 1 12 
  20 2 7 29 
 
 
La marca de clase la hemos obtenido de los intervalos de PA ya citados anteriormente; 
Presión arterial sistólica baja: [90-130]. La marca de clase será 110. 
Presión arterial sistólica normal: (130-140]. La marca de clase será 135. 
Presión arterial sistólica alta: (140-170]. La marca de clase será 155. 
A continuación creamos una tabla de correlación según los datos de la tabla anterior según: 
 
 
Xi Yi ni Xi ·ni Xi
2 ·ni Yi ·ni Yi
2 ·ni Xi.Yi.ni 
0 110 9 0 0 990,0 108900 0 
0 135 2 0 0 270,0 36450 0 
0 155 6 0 0 930,0 144150 0 
1 110 11 11 11 1210,0 133100 1210 
1 135 0 0 0 0,0 0 0 
1 155 1 1 1 155,0 24025 155 
        
N  29 12 12 3555,0 446625 1365 
        
Media de X 0,4138 Media de Y 122,5862 
Varianza de X 0,2426 Varianza de Y 373,4839 
Desviacion tipica de X 0,4925 Desviación típica de Y 19,3257 
Covarianza -3,6564 
Coeficiente de correlación -0,3841 
 
 
El coeficiente de correlación biserial-puntual se corresponderá con el coeficiente de correlación de esta tabla. 
A continuación haré un breve comentario de los resultados obtenidos que detallaré ampliamente en el apartado 
“Conclusiones”: 
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Como el valor de chi cuadrado es distinto de cero podemos afirmar que existe una dependencia entre la toma del 
fármaco “Nolotil” y la presión sistólica. La dependencia entre éstas variables no tiene porque significar una asociación o 
relación entre ambas; para saber si en realidad existe relación entre las dos variables nos fijamos en el valor del 
coeficiente de contingencia de Pearson (cuyo valor es de 0,39): Como éste valor se encuentra muy próximo a 0,4 podemos 
decir que existe una relación o asociación entre la toma de Nolotil y la presión sistólica arterial y, además, ésta relación se 
puede considerar como no muy fuerte (basándonos en el valor de V de Cramer). Además según el valor del coeficiente de 
correlación biserial-puntual podemos decir que el sentido entre ambas variables es negativo, es decir, los pacientes que 
toman Nolotil tienen tendencia a presentar una presión sistólica arterial baja mientras que los pacientes que no toman 
Nolotil presentan tienen tendencia a presentar una presión sistólica arterial elevada. 
CONCLUSIONES 
En este apartado detallaré y explicaré todos los resultados que he obtenido en los apartados anteriores extrayendo 
todas las conclusiones oportunas. 
En primer lugar detallaré los resultados que he obtenido en el estudio unidimensional de la presión sistólica; Al igual 
que ya he citado en ocasiones anteriores, la presión arterial es considerada como una variable cuantitativa continua 
medida en escala de intervalo. Como podemos observar en la tabla de resultados de dicho estudio unidimensional 
podemos ver que el valor de la desviación típica es de 20,9410 o lo que es lo mismo, la desviación típica es inferior a un 
tercio de la media (cuyo valor es de 120,5172 mmHg) por lo que podemos decir que la media es representativa o la 
distribución es homogénea. 
Además el valor del coeficiente de variación de Pearson es muy próximo a cero ( en concreto 0,1738) por lo que la 
representatividad de la media es alta. 
Por otro lado también he obtenido el valor de la moda y la mediana lo que me permite concluir que la presión sistólica 
arterial más frecuente es de 104,44 mmHg (moda) y que la mitad de los pacientes ingresados superan una presión sistólica 
arterial de 116,25 mmHg. 
A continuación detallaré los resultados obtenidos en el estudio unidimensional de la temperatura; Al igual que ya he 
citado en otras ocasiones, la temperatura corporal la he considerado como una variable cuantitativa continua medida en 
escala de intervalo. Como podemos observar en la tabla de resultados de dicho estudio unidimensional (reflejada en el 
apartado anterior) podemos ver que el valor de la desviación típica es de 0,5149, es decir, la desviación típica es inferior a 
un tercio de la media (cuyo valor es de 36,6466 ºC) , por ello podemos decir que la media es representativa o la 
distribución es homogénea. 
Además de esto, el valor del coeficiente de variación de Pearson es muy próximo a cero (concretamente 0,0141) por lo 
que la representatividad de la media es muy alta. 
Por otro lado también he obtenido el valor de la moda y la mediana lo que me permite concluir que la temperatura 
corporal más frecuente es de 36,68ºC (moda) y que la mitad de los pacientes ingresados superan una temperatura 
corporal de 36,64ºC. 
En tercer lugar detallaré los resultados obtenidos en el estudio unidimensional de la presencia o ausencia de toma de 
“Nolotil”; Al igual que ya he citado en apartados anteriores la toma o no toma del fármaco “Nolotil” lo he considerado 
como una variable cualitativa medida en escala nominal. Como se puede ver en la tabla de resultados de dicho estudio, la 
cuál viene reflejada en el apartado anterior, la única medida de posición que tiene sentido para variables cualitativas es la 
moda. En concreto, la moda de dicho estudio será la ausencia en la administración de “Nolotil” ya que éste es el valor de 
la variable con mayor frecuencia absoluta. 
Una vez realizados los comentarios oportunos correspondientes al estudio unidimensional de las tres variables objeto 
de mi estudio, pasaré a realizar los comentarios que se corresponden al estudio bidimensional de las variables. 
En primer lugar detallaré los resultados obtenidos en el estudio de la regresión y correlación de ambas variables 
cuantitativas; A partir del valor de la covarianza podemos medir la relación entre ambas variables. En nuestro caso, como 
el valor de la covarianza es distinto de cero (en concreto 2,7994) podemos decir que existe relación entre la presión 
sistólica y la temperatura del individuo, es decir las variables no son independientes. Esta afirmación puede ser 
comprobada también a través del valor del coeficiente de correlación ya que si dicho coeficiente toma un valor distinto de 
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cero (y comprendido entre 1 y -1) se establece una dependencia entre las variables; en nuestro caso como el valor del 
coeficiente de correlación es de 0,2525 podemos afirmar que las variables no son independientes. 
Además de estudiar la independencia o relación entre las variables, el coeficiente de correlación mide la intensidad de 
la relación entre las dos variables. En nuestro caso, como el coeficiente de correlación toma un valor mayor que cero 
podemos afirmar que se establece una correlación positiva, es decir, a un aumento de la presión sistólica se produce un 
aumento de la temperatura corporal. La intensidad de la relación será casi nula ya que el valor del coeficiente de 
correlación esta próximo a 0. 
Por otro lado, mediante la recta de regresión que hemos obtenido en el estudio bidimensional de las variables 
cuantitativas podemos observar que la pendiente de dicha recta es positiva, por lo que se dice que las variables se 
relacionan de forma directa, es decir, a un incremento de la variable dependiente (en nuestro caso la temperatura) se 
produce un aumento de la variable independiente (presión sistólica). 
Por último hablaré del coeficiente de determinación, el cuál es una medida adecuada para determinar la bondad del 
ajuste; En nuestro caso el valor de dicho coeficiente es muy próximo a cero (concretamente 0,0637) por tanto podemos 
considerar un mal ajuste y con ello la representatividad de la recta de regresión es muy baja. Hablando en porcentajes, 
podemos decir que en el 0,64% de los casos el modelo es válido mientras que en el 93,63% de los casos restantes el 
modelo no será válido. 
En último lugar detallaré los resultados obtenidos en el último de los estudios que relaciona una de las variables 
cuantitativas (en concreto la presión sistólica) y la administración o no administración del fármaco “Nolotil”. Por tanto, 
procederé a realizar los comentarios oportunos al estudio bidimensional de la presión sistólica y la toma de “Nolotil”: A 
partir del valor de chi cuadrado podemos determinar la relación que existe entre ambas variables. En nuestro caso chi 
cuadrado toma el valor de 5,0598, por ello podemos afirmar que ambas variables son dependientes ya que el valor de chi 
cuadrado es distinto de cero. Esta afirmación queda patente gracias al valor de fi cuadrado, el cuál es distinto de cero y 
por ello ambas variables no se consideran independientes. 
Que las variables sean dependientes no implica una relación de asociación entre ellas. Cuando el valor del coeficiente 
de Pearson es de, aproximadamente, 0,4 podemos considerar una relación entre las variables; En  nuestro caso el valor del 
coeficiente de Pearson es de 0,39 (prácticamente 0,40) por lo que podemos afirmar que, además de ser dependientes 
existe una relación entre ambas variables, es decir, existe una relación entre la administración de “Nolotil” y la presión 
sistólica. 
Para determinar el grado de asociación entre las variables nos fijamos en el valor de V de Cramer. En nuestro caso, este 
valor es de 0,4177 por lo que podemos decir que existe una asociación “baja” entre ambas variables. 
Para saber el sentido de la relación que existe entre las variables debemos hallar el coeficiente de correlación biserial-
puntual. Los resultados obtenidos los he reflejado en la tabla correspondiente ya descrita en el apartado anterior; Según 
los resultados obtenidos en este coeficiente de correlación (cuyo valor es de – 0,3841) podemos concluir que: 
- El coeficiente de correlación biserial-puntual es negativo, esto es, los pacientes que toman “Nolotil” ampollas tienen 
tendencia a presentar una presión sistólica arterial baja mientras que, por otro lado, los pacientes que no toman “Nolotil” 
tienen tendencia a presentar una presión sistólica arterial elevada. 
- Como el valor del coeficiente de correlación biserial-puntual esta muy cercano a cero podemos decir que la asociación 
o relación entre ambas variables es baja o pequeña (tal y como nos indica el valor de V de Cramer. 
En conclusión, podemos afirmar, después de haber realizado las conclusiones oportunas, que realmente existe una 
relación entre la toma del fármaco “Nolotil” y la presencia de una presión arterial baja. Por lo que según lo descrito en el 
apartado “introducción” sobre las propiedades del Nolotil podemos decir que son ciertas, al menos, se cumplen en los 
pacientes que han sido ingresados en la 2º planta de Virgen Blanca (Hospital de León) durante la realización de mis 
prácticas clínicas (exactamente el día 14 de abril de 2014). 
A partir del presente trabajo se puede recomendar no administrar el fármaco “Nolotil” a personas hipotensas.  
 
 ● 
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